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RESUMEN

Objetivo. Demostrar la validez predictiva y concurrente del examen clinico
objetivo estructurado (ECOE) con el promedio ponderado y con la nota tedri-
ca, examenes cortos, practica clinica y aprendizaje virtual y su relevancia en
la evaluacion clinica.

Material y método. Estudio correlacional predictivo, tipo encuesta, analizo
informacidn de 133 alumnos del curso de Cirugia [ de la Facultad de Medici-
na, Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2011-1.

Resultados. La nota tedrica (r=0,230), exdamenes cortos (r=0,458) y aprendiza-
je virtual (r=0,391) se correlacionaron con el ECOE (p=0,0001). Hubo correla-
cionentre ECOE y promedio ponderado (r=0,329; p=0,001). Los alumnos con-
sideran que el ECOE evalua de manera integral su competencia clinica
(42,5%)y es muy relevante para su formacion (41,7%).

Conclusiones. El ECOE es relevante v tiene validez concurrente y predicti-
va con la nota tedrica, examenes cortos, aprendizaje virtual y promedio
ponderado.

Palabras clave: Aprendizaje virtual, Cirugia, Educacion superior, Evalua-
cion clinica, Examen clinico objetivo estructurado, Examenes tedricos, Practi-
caclinica, Pregrado.

PREDICTIVE AND CONCURRENT VALIDITY OF THE
OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION
IN RELATION WITH THE WEIGHTED AVERAGE AND
THEORETICAL NOTE, QUIZZES, CLINICAL PRACTICE
AND VIRTUAL LEARNING OF THE COURSE OF
SURGERY I

ABSTRACT

Objective. To demonstrate the predictive and concurrent validity of
objective structured clinical examination (OSCE) with the weighted average
and theoretical note, quizzes, clinical practice and virtual learning and its
relevance to clinical evaluation.

Material and method. This predictive correlational study and survey-type
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analized information of 133 students in the course of Surgery 1, Faculty of
Medicine of the Universidad Privada Antenor Orrego, semester 2011-1.
Results. The theoretical note (r=0,230), quizzes (r=0,458) and virtual learning
(r=0,391) correlated with OSCE (p=0,0001). There was a correlation between
the OSCE and weighted average (r=0,329, p=0,001). Students in the survey
believe that OSCE assesses a more comprehensive clinical competence
(42,5%) and is very relevant to their training (41,7%).

Conclusians. The OSCE is relevant and has concurrent and predictive
validity with theoretical note, quizzes, virtual learing and weighted
average.

Key words: Virtual learning, Surgery, Higher education, Clinical evaluation,
Objective structured clinical examination, Theoretical tests, Clinical practice,
Undergraduate.

INTRODUCCION

La ensenanza-aprendizaje y la practica quirtirgica han tenido
grandes cambios relacionados con el impacto de la tecnologia de la
informacion, lo que implica que el conocimiento generado, documen-
tado y distribuido tiene repercusion en su adquisicion, en las técnicas
pedagogicas y didécticas con las cuales se imparte la ensenanza y se
adquiere el aprendizaje y en la evaluacion de su adquisicion.’

Lasnuevas tendencias de la educacion y atencion médica insisten
en una formacion activo-participativa, centrada en el aprendizaje,
significativa, perdurable y mensurable, donde el alumno es el prota-
gonista. El proceso cognitivo implica elaboracion de la informacion y
no solo la memorizacion de la misma; la practica es el mejor referente
de la teoria y permite el desarrollo del pensamiento critico, utilizando
el planteamiento y replanteamiento de problemas con propuestas de
solucion, y la evaluacion del aprendizaje se centra en competencias.
De esta forma los alumnos egresan con una vision mas integradora. El
cambio implicito en el rol del maestro representa una gran dificultad
para quienes durante muchos afos se han habituado a la ensenanza
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magistral tradicional, pero para los alumnos, con este paradigma
emergente se aprende para la vida, no para cumplir, aprobar un exa-
men y concluir una especialidad.”

En el pregrado, la evaluacion tedrica se realiza mediante exame-
nes escritos u orales en sus diferentes modalidades y la practica en el
laboratorio de cirugia experimental, con simuladores v pocas veces en
el area clinica. Cada institucion disefia y desarrolla su sistema de
evaluacion de acuerdo a las modalidades del aprendizaje, siguiendo
el programa tradicional o innovado, por competencias profesionales,
etc. Los estudiantes, de esta manera, seran evaluados con las formas
que mejor representen sus experiencias adquiridas durante el apren-
dizaje, aunque para la gran mayoria de los alumnos lo mas importante
de la evaluacion es la calificacion, de preferencia “aprobatoria”, sin
considerar el nivel de aprendizaje logrado o las dreas de estudio en
que fue insuficiente.”

La forma tradicional de evaluar es con “pruebas” construidas de
manera estandarizada en base de preguntas de opcion multiple, falso-
verdadera, secuencia de casos clinicos o alguna otra variacion, Con
estos procedimientos se mide por lo general una sola dimension: la
capacidad de retencion o memoria del alumno y muy poco la capaci-
dad de analisis y toma de decisiones, por lo que la capacidad (poder)
dela prueba paramedir el aprendizaje es limitada.*

Para la evaluacion procedimental, tradicionalmente se ha utilizado
el laboratorio de cirugia experimental con la utilizacion de animales
para la evaluacion de las destrezas, con las ventajas que se practica en
modelos bioldgicos vivos, con anatomia quirtirgica similar a la humana
y se da seguimiento al manejo postoperatorio, con identificacion de las
complicaciones, hasta la recuperacion completa del animal. Sin embar-
go, se tienen las desventajas de que pocas instituciones tienen este tipo
de laboratorio, los costos de mantenimiento son demasiado altos, se
requiere de personal especializado y las sociedades protectoras de
animales se oponen cada vez mas a este tipo de pricticas.”
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Enel proceso de lamejora continua de la calidad educativa, se han
producido cambios curriculares, que no solo inciden en la forma de
entender y practicar la medicina, sino también en la forma que se
aborda la ensenanza de la misma. El paradigma docente cldsico cen-
trado en el profesor, basado en la exposicion mds o menos secuencial
de conocimientos como requisito previo al afrontamiento de proble-
mas y que asigna al estudiante un papel pasivo en el proceso de apren-
dizaje, conduce a un aprendizaje superficial, de bajo rendimiento, que
solo habilita alos estudiantes a reproducir aquello que han aprendido.
Sin embargo, la sociedad requiere mucho mas de los profesionales
médicos; es asi que el concepto de medicina basada en evidencia es un
paradigma que esta siendo sustituido por uno nuevo, que se caracteri-
za por asignar al aprendiz un papel protagonista en el proceso. Se
consuma un cambio de roles en el que el docente pasa de constituir un
agente didactico a ser un facilitador o estimulador del proceso, mien-
tras que los estudiantes toman la iniciativa participando en la defini-
cion de las necesidades docentes, en la formulacion de los objetivos,
en la seleccion de los recursos necesarios, planificacion de actividades
y evaluacion de los resultados. Es, en fin, un aprendizaje "autodirigi-
do" por el estudiante, el cual dota al profesional de vision critica para
la adquisicion de nuevos conocimientos que complementa su forma-
cion. Una competencia es la habilidad para desempenar las funciones
y tareas requeridas en el trabajo y que son referidas a estandares de
ejecucion especificos, mediado por lo esperado desde el punto de
vista laboral y lo otorgado en el programa de formacion. Las compe-
tencias generales para los alumnos serdn el conjunto de aptitudes que
permiten resolver problemas clinicos, de complejidad creciente, en
escenarios diversos de trabajo y de manera auténoma y flexible, que
permitan la transferencia a situaciones nuevas, asi como la construc-
cion de una postura en la clinica que integre a los aspectos cognitivos y
de habilidades, los elementos éticos y el pensamiento critico requeri-
do para asegurar la calidad de la atencion quirtrgica. En sintesis, se
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trata de la sustitucion epistemologica de los “objetivos educacionales
en cirugia” por las “competencias profesionales en cirugia”. Las com-
petencias genéricas estaran determinadas por las instituciones de
salud v educativas; y asi para valorar las diferentes categorias de
competencias, generales o genéricas, por lo que es necesario seleccio-
nar el método de evaluacion mas adecuado.”

Con el diseno de un programa basado en competencias, el alum-
no, a partir de tareas, organiza y dirige su aprendizaje, integra concep-
tos, enfrenta situaciones, toma decisiones, propone alternativas y
soluciona problemas, conlo cual logra tener la capacidad para realizar
consistentemente las funciones y tareas que se requieren para resolver
con eficacia, eficiencia, efectividad v calidad, los problemas indivi-
duales y colectivos a los que se enfrenta.’

El objetivo de la evaluacion es comprobar en el alumno el desarro-
llo de diversas capacidades, habilidades y actitudes que le permitan
un ejercicio clinico—quirargico riguroso, eficiente, reflexivo y cuida-
doso; entonces, es preciso que el proceso educativo adquiera una
orientacion promotora de la participacion del alumno, donde el domi-
nio de las competencias profesionales tenga primacia sobre los conte-
nidos, asistencia a cirugias de alta tecnologia o la exposicion a casos
complejos. Por tanto, podemos determinar que el alumno de cirugia
debe ser evaluado a través de competencias en el drea cognitiva
mediante examenes escritos de opcion miltiple y en el drea procedi-
mental, a través de simuladores que evaltien todas las habilidades y
destrezas quirtrgicas que se establezcan enuna lista de cotejo.’

Porlo expuesto, se hanideado simuladores a través de programas
computarizados, maniquies, modelos inanimados, etc.,, que sirven
tanto para el aprendizaje y familiarizacion de las técnicas quirirgicas,
ya sea de minimainvasion o a través de la cirugia tradicional, y las que
resulten con el avance de la ciencia y la tecnologia, como para la eva-
luacion de las competencias especificas del alumno, sin poner en
riesgo laintegridad del paciente, a través de:
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1. Exdmenes de listas de cotejo.

2. Exdmenes objetivos estructurados.

3. Evaluacién a través de instrumentos validados que midan las
aptitudes.’

De las diferentes formas de la evaluacion, destaca el examen
clinico objetivo estructurado (ECOE), que permite la evaluacion en
una gran variedad de escenarios, a través de maniquies o pacientes
simulados, en los cuales el alumno realiza una tarea especifica que
observa el examinador v la coteja con una lista previamente elaborada
y validada por un grupo de expertos. Con este tipo de evaluacion se
evitan muchas desventajas que tienen los alumnos al ser evaluados
clinicamente con los exdmenes tradicionales y se mide de una manera
mas objetiva el conocimiento y la adquisicion del aprendizaje por
competencias clinicas, que contempla una aproximacion integral,
dinamica, contextualizada y basada en juicios cualificados. En el
ECOE las variables y la complejidad son facilmente controlables, sus
objetivos pueden ser claramente definidos v la estrategia para calificar
puede ser controlada; asimismo, los resultados facilitan una mejor
retroalimentacion, tanto para los participantes como para los profeso-
res. Algunos de los elementos mas destacables que incluyve el modelo
de evaluacion del ECOE son los siguientes: a) Mayor integracion
posible entre teoria y practica; b) Empleo de métodos e instrumentos
que permiten valorar la diversidad de desempenos esperados; )
Enfasis en la valoracién de competencias ligadas con la sintesis y
aplicacion situada de contenidos diversos (conceptuales, procedi-
mentales, actitudinales); y d) Emision de juicios razonados, cualifica-
dos, sobre la competencia desplegada en un momento y contexto
particular de cada estudiante.” Aunque también tiene detractores, que
plantean consideraciones como las evaluaciones repetidas en los
simuladores, la dependencia del método a la calidad de las estaciones
y de los evaluadores; y la imposibilidad para evaluar ciertas habilida-
des, capacidadesy actitudes.”
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EI ECOE es un sistema de evaluacion de las competencias clinicas
en el cual los componentes o desempenos de los estudiantes son eva-
luados en forma planificada o estructurada con énfasis en la objetivi-
dad del examen™ ” validado internacionalmente, tanto en los cursos

de pregrado™ ™ como en los de postitulo,™ "

permite evaluar un alto
numero de alumnos en un tiempo menor que los exdmenes tradicio-

nales.

Williams et al” examinaron las competencias en 222 estudiantes
de medicina durante 6 semestres académicos a través del examen
objetivo de Cirugia del Nacional Board of Medical Examiners y de un
ECOE quirurgico. Al término del curso de 8 semanas de duracion,
encontraron que los puntajes de los exdmenes de cirugia no se correla-
cionan con los puntajes de ECOE (r=0,095), concluyendo que el ECOE
y el examen escrito miden destrezas clinicas diferentes.

Morag et al” realizaron un estudio que incluy6 122 estudiantes de
medicina de la Universidad de Harvard y encontraron una correla-
cion positiva entre el grado obtenido en el curso de Radiologia (hono-
res altos - 3, honores - 2, satisfactorio -1, desaprobado - 0) y el ECOE; y
sugieren que el ECOE puede ser usado para detectar estudiantes con
destrezas clinicas débiles que de otra forma no podrian haber sido
detectadas.

Merrick, Nowacek, Boyer y Robertson,” en un estudio realizado
en estudiantes de Cirugia del tercer ano de medicina del Department
of Surgery (HWM, JB) and the Office of Educational Resources and
Research, Medical College of Ohio, demuestran una relacion signifi-
cativa entre el rendimiento del ECOE y la evaluacion clinica (0.264),
examen oral (0,327), examen escrito (0.390) y nota total (0.348). Enfati-
zan que el ECOE es una técnica tinica de evaluacion del estudiante, en
la medida que mide la aplicacion de conocimiento de un modo estan-
darizado y demuestran, ademas, que el ECOE es similar a otras lécni-
cas de evaluacion de la capacidad general.
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El curso de Cirugia I del IX ciclo de la carrera profesional de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), se
inicid en abril del ano 2000, v desde esa fecha se usa el ECOE como
parte de su metodologia de evaluacion en funcion al interés de
desarrollar mayor objetividad para medir el rendimiento de los
estudiantes v examinar el “demuestra como” de la Piramide de
Miller.™ El presente trabajo busca determinar la relevancia, validez
predictiva y concurrente que tiene la nota del ECOE en funciona los
demas parametros de evaluacion (Nota teorica, practica clinica,
examenes cortos y aprendizaje virtual) en el curso de Cirugial, que
actualmente ha incorporado el aprendizaje virtual mediante el uso
de foros virtuales para la resolucién de casos clinicos y examenes
cortos antes de las conferencias programadas respecto a las dreas
tematicas desarrolladas.

JUSTIFICACION

La educacion medica ha sufrido multiples innovaciones que
marcan su devenir historico. Indudablemente, el proceso de ensenan-
za de la medicina tiene el fin de proveer a la sociedad de profesionales
altamente calificados, expertos en las diferentes areas de la medicina;
es decir, competentes, con una formacion moral que permita antepo-
ner los intereses del paciente sobre los intereses personales. Se deben
adoptar formas de evaluacion mads acordes con la realidad dentro del
ambito clinico y/o hospitalario. McManus et al” encuentran una falta
de correlacion entre los resultados de examenes finales tradicionales y
la experiencia clinica y han sugerido que deben ser explorados méto-
dos alternativos de evaluacion.

La competencia clinica esuna actividad compleja, que comprende
un conjunto de capacidades como el conocimiento, las habilidades
clinicas y técnicas, las relaciones interpersonales, la solucion de pro-
blemas v el juicio clinico.’ Desarrollarla es el objetivo primordial en la
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educacion médica actual y existen multiples metodologias para ello,
como el aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en la
simulacidn, las evaluaciones de la compelencia clinica estructuradas,
el uso de e-learning y de recursos virtuales, aunados a un proceso de
mejora continua de la calidad educativa.” En la actualidad la UPAO
cuenta con el Instituto de Competencias y Destrezas Médicas
(ICODEM), donde se han instalado equipos de simulacion médica
(maniquies de alta tecnologia), Uinicos en su género a nivel nacional,
acondicionados en un circuito de 18 estaciones para asegurar que el
ECOE tenga una alta confiabilidad, por lo que se hace necesario esta-
blecer la validez predictiva y concurrente de este formato de evalua-
cion con respecto a otros examenes convencionales (examen teorico,
examenes cortos y practica clinica), asi como con el aprendizaje vir-
tual. Esto permitira aplicar los instrumentos mas confiables y validos
en el curso de Cirugia I y contribuir a que la evaluacion por competen-
cias sea integral, objetiva, procesal, sistematica, participativa, flexible
y cientifica, lo que implica implementar un proceso mediante el cual
se observe, recoja y analice informacion relevante respecto del proceso
de aprendizaje, con el fin de reflexionar, emitir juicios de valor y tomar
decisiones para optimizar el proceso de ensenanza-aprendizaje;
experiencia que podria ser extrapolada a otros cursos del area clinica
de la Facultad de Medicina y a otras facultades de medicina naciona-
les e internacionales.

PROBLEMA DEINVESTIGACION

(Tiene validez predictiva y concurrente el examen clinico objetivo
estructurado (ECOE) con el promedio ponderado y el rendimiento
académico obtenido en la nota tedrica, examenes cortos, practica
clinica y aprendizaje virtual en estudiantes de Medicina del curso de
Cirugia I de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Ante-
nor Orrego, de Trujillo, durante el semestre 2011 -1?
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HIPOTESIS

El examen clinico objetivo estructurado tiene validez predictivay
concurrente con el promedio ponderado v con el rendimiento acadé-
mico obtenido en la nota tedrica, examenes cortos, practica clinica y
aprendizaje virtual de los estudiantes de Medicina del curso de Ciru-
gia I de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo durante el semestre 2011 - 1.

OBJETIVOS DELA INVESTIGACION
Objetivo general

Demostrar la validez predictiva y concurrente del examen clinico
objetivo estructurado con el promedio ponderado y con el rendimien-
to académico obtenido en la nota tedrica, examenes cortos, practica
clinica y aprendizaje virtual de los estudiantes de Medicina del curso
de Cirugia I de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego, de Trujillo, durante el durante el semestre 2011 - 1.

Objetivos especificos

1. Determinar el promedio de la nota del ECOE, nota tedrica, exame-
nes cortos, practica clinica y aprendizaje virtual de los estudiantes
de medicina del curso de Cirugia [ de la Facultad de Medicina de
la Universidad Privada Antenor Orrego, de Trujillo, durante el
semestre2011 -1.

2. Correlacionar de manera bivariada el ECOE con el rendimiento
académico obtenido de manera independiente, con la nota tedri-
ca, examenes cortos, practica clinica y aprendizaje virtual.

3. Determinar la validez predictiva del ECOE mediante la regresion
logistica considerando el rendimiento obtenido en la nota tedrica,
examenes cortos, practica clinica y aprendizaje virtual.

4. Correlacionar de manera bivariada el ECOE con el promedio
ponderado general de los estudiantes.
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5. Analizar mediante una encuesta estudiantil la relevancia y

pertinencia del ECOE como formato de evaluacion en el curso

de Cirugial.

MATERIAL YMETODOS

La presente investigacion es correlacional, predictiva y tipo

encuesta. La poblacion muestral comprendio 133 alumnos matricula-
dos en el semestre 2011 - 1, y estuvo constituida por 70 mujeres y 63

varones, respectivamente, que rotaron por el capitulo de Cirugia

General y Abdominal y el de Especialidades Quirtirgicas, correspon-

dientes al curso de Cirugial delaFacultad de Medicina de la Universi-
dad Privada Antenor Orrego.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
Variable iDimensiones Indicadores Instrumento
C disis d Examen teorico de
Nota Area ompren.slon y analsis de 50 seauntss de
(,) ) . conocimiento factual y de pgu o
teorica = cognitiva N, ) eleccion multiple
casos clinicos. o
y de casos clinicos.
Nota . . . ) " ek
" » Evaluaciones realizadas de | Exdamenes tedricos
de exd Area- ) cada Area temitica antes de | cortos de 5 pre-
menes | COBMAVA | 1, jase tedrica respectiva, guntas.
cortos
Are
Nota de ta't‘ Evaltia la actividad clinica
‘ v . . : ,
rictica cogmc;‘a, realizada con pacientes | Ficha de evalua-
rocedi- . i frs
P proce reales en las sedes hospita- | cionclinica,
clinica = mental y .
o larias.
actitudinal
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Variable Dimensiones; Indicadores Instrumento
Evaluaciones obtenidas del
A proceso diagnostico y mane-
Nota de| " jo terapéutico de un caso
cognitiva, e ., | Formatos de eva-
apren- ; clinico virtual o resolucion L .
. o procedi- . luacion de las acti-
dizaje tal de un problema mediante vidades virtuale
virtual | T 'y actividades sincronicas vy
actitudinal = __. i :
asincronas en la plataforma
virtual.
Resolucion de tareas: anam-
Area nesis, examen fisico, diag-
Nota cognitiva, nostico, interpretacion  de
de procedi- casos clinicos, plandiagnos- | Lista de cotejo.
ECOE | mentaly tico, tratamiento, comunica-
actitudinal = Cion, asesoramiento y pro-
cedimientos técnicos.
Prome- Area
d&i cognitiva, = Nota obtenida por el estu- | Ficha del prome-
" d procedi- diante desde el primero al | dio ponderado del
Po: | mental y | octavocicloacadémico. registro técnico.
rado
actitudinal |
PROCEDIMIENTOS

El curso de Cirugial consta de dos rotaciones:

1. Tecnicaoperatoria, cirugia general v abdominal; y

2. Cirugiadeespecialidades quinirgicas.

Lanota para cada capitulo del curso de Cirugial es como sigue:

Capitulo de Cirugia
General y Abdominal

Nota tedrica (70%) + Nota de practica clinica
{15%) + Nota del ECOE (10%) + Nota de

aprendizaje virtual (5%)

Cirugia de
Especialidades
Quirargicas

Nota tedrica (70%) + Nota de practica clinica
(15%) + Nota del ECOE (10%) - Nota de

aprendizaje virtual (5%)

Acla Méd Orrequiiana Hampi Buna 2013; 13(1): §1-135.
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De tal manera que se suman ambas notas y se promedian entre
dos, obteniéndose lanota final del curso.

Nota tedrica. La nota tedrica implica la aplicacion de 3 examenes
largos en el capitulo de Cirugia General y uno en el capitulo de Espe-
cialidades Quirurgicas, de 50 preguntas cada uno (una ponderacion
del 65%), aunados a la nota del Seminario, que tiene una ponderacion
de5% (5 seminarios en cada capitulo).

Nota de examenes cortos. Es parte delanota tedrica. En este sistema
de evaluacion se toman 40 examenes cortos antes de cada conferencia
programada y consiste de 5 preguntas de eleccion multiple correspon-
dientes a cada area tematica en cada uno de los capitulos del curso.

Nota de practica clinica. Esta dada por el promedio aritmético de
las dos rotaciones del capitulo (Cirugia General y Abdominal y Ciru-
gia por Especialidades). Se realizan seis rotaciones en Cirugia General
y cinco rotaciones en Especialidades Quirargicas. El alumno rota por
diferentes docentes, los cuales para la evaluacion del mismo emplean
los siguientes criterios de rendimiento mediante la aplicacion de
instrumentos validados previamente:

a) Capacidadesy herramientas intelectuales: 50%

* Observacion: 10%
s Conocimiento: 10%
s Pensamiento critico: 10%
s Analisis: 10%
=  Sintesis: 10%

b) Destrezasy técnicas motoras: 30%
¢) Actitudesyhabitos: 20%

¢ Responsabilidad: 4%
s Asistenciay puntualidad: 4%
+ Comportamiento ético: 4%
o Actitud conel paciente: 4%
¢ Presentacion personal: 4%
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Notadel ECOE

Este examen esta constituido por estaciones que conforman un
circuito. En cada estacion el estudiante se enfrenta a una situacion
que evalia una competencia clinica y desempenios especificos en las
tres areas de dominio: cognitivo, actitudinal y destrezas psicomoto-
ras. Los estudiantes rotan en forma sucesiva y simultanea a través
de las estaciones. El ECOE se realiza en el circuito de estaciones
ubicado en el sétimo piso del [CODEM de la UPAO. Se realizan dos
ECOEs durante el curso, uno para la rotacion de especialidades
quirdrgicas y otro para cirugia general y abdominal, debido a que
para fines de programacion académica la promocion de alumnos se
divide en dos grupos, los cuales llevan los capitulos de manera
intercalada. El proceso de evaluacion del ECOE empieza por desig-
nar un comité de prueba conformado por los ocho coordinadores
del curso (Técnica Operatoria, Cirugia General, Simulacion Clinica,
Anestesiologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Oncoldgica, Cirugia de
Térax y Cardiovascular, Traumatologia y Ortopedia), presidido por
el coordinador general del curso. El comité de prueba realiza la tabla
de especificaciones teniendo en cuenta las competencias nucleares
del curso y se programan las tareas a realizar por los alumnos en las
estaciones correspondientes (Tablas 1y 2). Un dia previo al examen
se realiza una charla de induccién a cargo del coordinador de Simu-
lacion Clinica del curso, donde se explica a los alumnos de manera
detallada la metodologia a seguir en el circuito, para asegurar el
orden del proceso. El dia del examen se les invita a pasar a una sala
de estar, donde se repiten las indicaciones a los alumnos y estos van
ingresando en orden al circuito de estaciones, permaneciendo en
cada estacion durante 2 minutos 45 segundos para resolver la tarea
asignada. Cada docente aplica el instrumento de evaluacién, que ha
sido validado previamente, para cada una de las estaciones progra-
madas.
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Tabla1

ESTACIONES DE LA EVALUACION DEL ECOE - CAPITULO DE
CIRUGIA GENERAL Y ABDOMINAL

Estacion  Valoracién Tareas/capacidades Materiales/recursos
1 Anamnesis/ Apendicitis aguda Paciente estandarizado
Examen fisico
2 Anamnesis/ Colecistitis aguda Paciente estandarizado
Examen fisico
3 Diagndstico Obstruccion Caso clinico + radiografia
intestinal alta de abdomen v/o tomografia
+ Diagndstico Politraumatizado + Caso clinico/Maniqui
puntaje de trauma
5 Diagnostico Choque hipovolémico Casu clinico/Maniqui
6 Interpretacion/ Coledocolitiasis Caso clinico +
Tratamiento colangiografia
7 Interpretacion/  Volvulo de sigmoides Caso clinico +
Tratamiento radiografia de abdomen
8 Interpretacién/ Gran quemado Caso clinico
Tratamiento
9 Interpretacion/ Desequilibrio Caso clinico
Tratamiento hidroelectrolitico
10 Plan diagndstico  Pancreatitis aguda Caso clinico
11 Comunicacion Paciente fallecido en Simulacion a docente
sala de operaciones de
infarto del miocardio
12 Asesoramiento Murdedura de can Simulacidn a docente
13 Tecnica Venoclisis Maniqui
14 Teécnica Sutura Piel de cerdo/Instrumental
de cirugia menor
15 Técnica Sondaje vesical Maniqui/Sonda vesical
16 Técnica Sondaje nasogdstrico Maniqui/Sunda
nasogastrica
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Tabla 2

ESTACIONES DE LA EVALUACION DEL ECOE - CAPITULO DE

CIRUGIA POR ESPECIALIDADES

Especia- N° Tipo de ~ Tareas/ Materiales/
lidades  Estacion Estaciones Capacidades Recursos
rlEIFA 1 Interprataclon Mallomacionss ano rectales < Casa clinico + Radiograliz.
PRI A 3 Interpralazion Dbstruccidn irtestinal Caso clinico + Radiogralia
CIRLGIA 3 Examen dinico Semiologia dg pulsos Simulador
LRLEN 4 Interpeetasion  Evaluacian eslado circulalorio Simulador
3 Examen clinico Paliraumatizada. Fractura Simulader MR Hart

TRAUMATOLOGIA 4 Interpretacion

LApLESTa,

Clasificacidn de fracturas.

Caso radioldaizo

7 Caso simulado Vendaje en ocho Paciznie estandarizado
8 Interpretacich Valoracion de ASA Caso clinico
ANESTESIOLOGIA 0 Prosedimisnto Intubacion cratragueal Maniqui
10 Interprelacicn Drogas en aneslesiologia Maricamentes
i Caso clinita Canaer de suelio uterin Simulacidn a docente
CIRUGIA L . : ) ]

ONCOLOGICA 12 Casa simalado Canger ¢2 colon derecho Pagiente eslandarizado

13 Interpretacicn [umoe infrazbdamina! Caso clinico-radiologicof

Tomografia abdominal

Nota de aprendizaje virtual. Es el promedio de la nota obtenida

de los casos clinicos o problemas evaluados en la plataforma virtual.

El alumno es evaluado a traves de foros virtuales (se le da un caso

clinico y se le entrega en un determinado tiempo ya establecido). Son 5

casos clinicos en cirugia general y 5 en especialidades quirurgicas.

Acia Méd. Orreguiana Hampi Runa 2013; 13(1): 81-135.
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TECNICAS YRECOLECCION DELOS DATOS

El método de recoleccion de la informacion utilizado en el presen-
te estudio fue una lista de cotejo para cada uno de las estaciones del
ECOE, empleindose la técnica de observacion de documento con el
fichaje. Ademas se aplico a los estudiantes una encuesta semiestructu-
rada, validada previamente al final del ECOE.

ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva. Los datos numéricos fueron expresados
en medias + desviacion estandar. Los datos de las variables categori-
cas se expresaron en porcentajes y proporciones,

Estadistica inferencial. Para la diferencia de dos medias indepen-
dientes se utilizd la “t” de Student, y para comparar mas de dos medias
se empled el andlisis de varianza de una sola via (ANOVA). Para correla-
cionar el ECOE con el promedio ponderado, nota tedrica, exdmenes
cortos, practica clinica y aprendizaje virtual, se utilizd el analisis de
regresion lineal multiple y el analisis bivariado mediante la correlacion
de Pearson. Para determinar y cuantificar los valores de la correlacion de
Pearson obtenidos se emplearon las siguientes categorias:

Categorias Valores

0,90 - 0,99 Muy alta
0,70 - 0,89 Alta

0,60 - 0,69 Aceptable
0,40 - 0,39 Moderada
0,30-0,39 Baja
0,10-0,29 Muy baja
0,01 - 0,009 Despreciable

Se considero un valor p < 0,05 como estadisticamente significati-
vo. Todos los datos fueron analizados en el software estadistico SPSS
version 15.0.
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RESULTADOS

Promedios de 1a nota tedrica, eximenes cortos, nota de prictica
clinica, aprendizaje virtual y ECOE. Los promedios fueron: 9,80 +
1,68, 10,66 + 1,96, 15,44 1 0,80, 13,90 £ 1,94 y 12,94 1 1,38, respectiva-
mente, siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0001) (Tabla 3).

Tabla 3

PROMEDIOS DE LA NOTA TEORICA, EXAMENES
TEORICOS CORTOS, NOTA DE PRACTICA CLINICA,
APRENDIZAJE VIRTUAL Y ECOE

Evaluacion Promedio Valor p*
Nota teorica 9 8091 + [,68647 0,000t
Exdmenes cortos 10,6611 + 1,96992
Practica clinica 15,442 +0,8091
Aprendizaje virtual 13,9028 % 1,94641
ECOE 12,9455 +1,38342

%) ANOVA, p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Correlacién bivariada entre los puntajes de la nota tebrica,
examen corto, practica clinica y aprendizaje virtual con el ECOE. La
nota tedrica (r=0,230), examenes cortos (r=0,458) y aprendizaje virtual
(r=0,391) se correlacionaron estadisticamente con el ECOE (p=0,0001).
La nota de practica clinica no se correlacioné con el ECOE (r=0,096;
p=0,117) (Tabla 4).

Analisis de regresion para predecir el puntaje del ECOE.
Mediante el andlisis de regresion lineal multiple se determind la ecua-
cion de regresion para predecir el puntaje en el ECOE (variable depen-
diente) y su relacion lineal con la nota tedrica (p=0,006), examenes
cortos (p=0,0001), nota de practica clinica (p=0,741) y aprendizaje
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virtual (p=0,0038) (variables independientes). Se aplico la ecuacion
y=a + blx1l + b2x2 + b3x3, donde a=constante; x1=nota tedrica;
x2=exdamenes cortos; x3=nota de aprendizaje virtual y se obtuvo
y=(9,410) + (-0,127)(x1) +(0,262)(x2) + (0,107)(x3) (Tabla 5).

Analisis de la variancia de la prediccion del ECOE a partir de los
puntajes de la nota tedrica, examenes cortos, nota de practica clinica
y aprendizaje virtual. Se realizé el ANOVA de regresion del ECOE a
partir de los puntajes obtenidos en la nota tedrica, examen corto, nota
de practica clinica y aprendizaje virtual (F=28,422; g.1.=3, p=0,0001)
(Tabla 6).

Correlacién bivariada entre los puntajes del promedio pondera-
do con el ECOE. 5e observo una correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre el ECOE y el promedio ponderado (r=0,329) (p=0,0001)
(Tabla 7).

Anilisis de regresion para predecir el puntaje del promedio
ponderado a partir del ECOE. Se observa una ecuacion lineal positiva
entre ¢l ECOE y el puntaje del promedio ponderado, encontrandose
y=5,467 +0,437(x), siendo esta asociacion estadisticamente significati-

va (p=0,001) (Tabla 8).
Tabla 4

CORRELACION BIVARIADA ENTRE LOS PUNTAJES DE
LA NOTA TEORICA, EXAMEN CORTO, PRACTICA
CLINICA Y APRENDIZAJE VIRTUAL CON EL ECOE

Notas ECOE Valor p*
Nota tedrica 0,230 0,0001
Exdmenes cortos 0,458 0,0001
Practica clinica 0,096 0,117
Aprendizaje virtual 0,391 0,0001

{*) Correlacion de Pearson; valor p < 0,06 como estadisticamente significativo.
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Tabla 5
ANALISIS DE REGRESION PARA PREDECIR EL
PUNTAJE DEL ECOE
Variables Ecuacion dependiente de la variable
explicativas Coeficiente (b}  Pruebat  Valorp
Constante 9,410 6,313 0,0001
Nota teorica -0,127 -2,796 0,006
Examenes cortos 0,262 5,024 0,0001
Practica clinica 0,032 0,330 0,741
Aprendizaje virtual 0,107 2,087 0,038

Tamano de la muestra: 133
R al cuadrado: 0,246
Error estandar residual: 1,21056

y=a+blxl +b2x2 + b3x3
y =1(9,410) + (- 0,127)(x1) + {0,262)(x2) + (0,107)(x3)
x1=Nota tedrica.
x2=Examenes teoricos cortos.

x3=Aprendizaje virtual.

Tabla 6

ANALISIS DE LA VARIANCIA" DE LA PREDICCION DEL
ECOE A PARTIR DE LOS PUNTAJES DE LA NOTA
TEORICA, EXAMEN CORTO Y APRENDIZAJE VIRTUAL

. Sumade Media de
FAacedsici cuadrados el cuadrados i E
Regresic'm 124,526 3 41,509 28,422 0,000(a)
Residual 382,642 262 1,460
Total 507,169 265

a Variables predictoras: {Constante), Nota tedrico, exdmenes cortos, aprendizaje virtual,
b Variable dependiente: ECOE,
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Tabla7

CORRELACION BIVARIADA ENTRE LOS PUNTAJES DEL
PROMEDIO PONDERADO CON EL ECOE

Promedio
- v l -
Notax ponderado et
ECOE 0,329 0,001

t*) Correlacion de Pearson; valor p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Tabla 8

ANALISIS DE REGRESION PARA PREDECIR EL PUNTAJE DEL
PROMEDIO PONDERADO A PARTIR DEL ECOE

Coeficiente Coeficientes
no estandarizado estandarizados t Valorp
B Error tipico Beta
Constante 5,467 1,859 0,004
ECOE global 0,437 0,127 0,329 0,001

Variable dependiente: Promedio ponderado
y = Promedio ponderado
x=ECOE
Ecuacion lineal: y=a+b(x)
y = 5,467 + 0,437(x)

Encuesta. Al final de los ECOEs, se realizaron encuestas para
medir la pertinencia v relevancia del ECOE. Los resultados fueron los
siguientes:

» ;Cree usted que se deberian realizar evaluaciones similares

(ECOE) en todos los cursos de ciencias clinicas de la Facul-
tad? En la primera rotacion el 36,8% v 33,8% de los alumnos
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refirieron estar muy de acuerdo y de acuerdo en que dicha
experiencia se realice en los todos los cursos de ciencias clini-
cas. Similares resultados se observaron en la segunda rotacion:
muy interesados (38,6%) e interesados (31,5%) (Fig. 1).

;Considera que el ECOE lo evalua a usted mds integralmente
que las otras evaluaciones clasicas (practica clinica, examen
teorico)? Tanto en la primera (42,1%) como segunda rotacion
(39,4%), los alumnos manifestaron estar muv de acuerdo que el
ECOE los evaltia de manera integral, en comparacion con otras
formas de evaluacion (Fig. 2).

;Considera que el ambiente (local) donde se llevé a cabo el
ECOE fue adecuado? Se aprecio que durante la primera rota-
cion, el 88% de los alumnos estuvieron satisfechos con las
condiciones que brindd el local donde se llevd a cabo la evalua-
cion del ECOE. En la segunda rotacion se observo que la pro-
porcion de alumnos que estuvieron muy de acuerdo con el
local de evaluacion aumento a 96%. (Fig. 3).

(E1 ECOE es un examen estresante? En la primera rotacion, la
mayoria de alumnos afirmaron que el ECOE es un examen
estresante (84,9%). En la segunda rotacion esta situacion fue
confirmadaen el 87,4% (Fig. 4).

;Considera relevante para su formacion la evaluacion con el
ECOE? En la primera rotacion, el 94,1% de los estudiantes
considerd que el ECOE fue un examen relevante para su for-
macion. Esta cifraenla segunda rotacion fue de 94,9% (Fig. 5).

;Evalda el ECOE integralmente su preparacion teorico pric-
tica? En la primera rotacion, el 84,2% de los estudiantes sefnala-
ron que el ECOE los evalud de manera integral, vinculando la
teoria con la practica. En la segunda rotacion, el 86,6% de los
encuestados estuvo de acuerdo que el ECOE fue un examen
integral (Fig. 6).
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» ;Considera usted que fueron claras las indicaciones recibi-
das para su participacion en el ECOE? En la primera y segun-
da rotacion, el 79,1% y 84,3%, respectivamente, de los encues-

tados refirid que lasindicaciones fueron claras (Fig. 7).

» ;Cudl es la mayor fortaleza que ha encontrado en el proceso
del ECOE? Rotacion del capitulo de Cirugia General y Abdo-
minal. Seencuestoa 128 (96,2%) de un total de 133 alumnos. De
estos 128 alumnos, el 46,9% (n=60) manifesto que el ECOE es
un método novedoso de evaluacion y un 25,0% (n=32) senalo
que una fortaleza del ECOE es “el uso de maniquies, la tecnolo-
gia v la infraestructura para realizar la resolucion de los pro-
blemas clinicos planteados” (Fig. 8).

e ;Cual es la mayor fortaleza que ha encontrado en el proceso
del ECOE? Rotacién del capitulo de Cirugia por Especialida-
des. Los 128 alumnos senalaron en el 54,7% (n=70) de los casos,
que el ECOE es “un método novedoso”. E1 16,4% (n=21) de los
encuestados refirié que una fortaleza del ECOE es el uso de
maniquies, de la tecnologia y la infraestructura para llevar a
cabo la resolucion de los problemas clinicos planteados. Final-
mente, el 14,1% (n=18) de los alumnos manifesto el orden con
que se desarrollaron los procedimientos (Fig. 9).

DISCUSION
Relacion entre el ECOE ynota tedrica

En el presente trabajo se encontro que la nota teorica y el ECOE tie-
nen una correlacion positiva (r=0,230; p=0,0001). Estos resultados son
similares con el estudio realizado a nivel del pregrado en Medicina por
Merrick et al,” quienes encuentran correlaciones entre estas variables de
0,264 - 0,390. De acuerdo al modelo causal (Fig. 10) propuesto por
Mavis,” el conocimiento tiene un fuerte impacto directo en la competen-
cia, sugiriendo que un conocimiento base requisito es subyacente a un
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rendimiento competente. Hay también un alto grado de asociacion
entre el conocimiento base y la competencia en las destrezas clinicas del
ECOE. La relacion entre el conocimiento fundamental y las destrezas
clinicas también podria reflejar que el dominio de las destrezas clinicas
se edifican en el conocimiento biomédico base (Fig. 10).

Conocimiento o
- - \—_
/' biomédico 0,41 \v
/ -0,29
[
/ 0,35 0,31 0,19 -
- Competencia

X . ; ¥ S .-
\0,75 Ansiedad —» Autoeficacia —» Preparacion | en ol ECOE

0,31

Destrezas
clinicas

Figura 10. Modelo de trayectoria que ilustra el rol mediador de
la autoeficacia, ansiedad y preparacion en la prediccidon de la
competencia en el ECOE. Se muestran los pesos beta, indicando
la magnitud y direccion de las relaciones entre variables.

Hay una tendencia en que las notas tedricas van perdiendo fuerza
dentro del sistema de evaluacion global del estudiante de Medicina.
Asi, en el aiio 2000, Harden™ presenta la evolucién de la educacion
meédica durante 30 afios (1970 - 2000) y da su prondstico en la evolu-
cion de las tendencias de educacion hasta el ano 2015, Para el ano 2000,
menciona un menor énfasis de los examenes de opcion multiple o ted-
ricos v un ECOE universalmente utilizado, asi como la introduccion
del portafolio como complemento de la evaluacion. Sostiene que para
el 2015 habra una aplicacion mas sofisticada del ECOE en la evalua-
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cion del “demuestra como” y la aplicacion del portafolio de manera
extendida en la evaluacion del “hace” de los estudiantes de Medicina
20 (Fig. 11).

I A DESEMPERD Evaluacion del deserpefio inviva
), Pacientes simulados 2ncubiertas.
viden, partafalia.

r Ewaluscion in vilro.
LLAC, Dvamen basada ¢ la solucian
de problemas,

Fyamenes basados en el canteytn
<cMm

Examen de cpcidn multip e, ensaye,
nral.

oA Em-nogon

Exdmenes lacluales.
\ Examen de opcidn multip 2, ensage,

nral.

Figura 11. Piramide de competencias de Miller.

Relacion entre el ECOE y examenes teoricos cortos

La correlacion bivariada mostro una relacion significativa mode-
rada entre los exdmenes teoricos cortos y el ECOE (r=0,458). Los exa-
menes de conocimiento, tales como las preguntas de opcion multiple,
son eficientes y pueden cubrir ficilmente un rango amplio de mate-
rias. De otro lado, las criticas proporcionan dudas acerca de la validez
y aceptabilidad de las preguntas de eleccion multiple, sosteniendo
que las opciones de seleccion de una lista de alternativas son diferen-
tes de la realidad clinica.™" Mas atin, los examenes tedricos principal-
mente evaliian aspectos de la competencia de lo que un médico es
capaz de hacer, y esto no puede ser lo mismo a lo que un médico real-
mente hace en su practica del dia a dia (rendimiento), enfoque final de
la mejora de la calidad.” En esta perspectiva, la pregunta que se plan-
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tea es ;los resultados de los examenes escritos predicen el rendimiento
real en la practica? Diferentes estudios™ ™ han mostrado una relacion
positiva moderada entre los examenes escritos y las mediciones del
rendimiento como la observacion directa. No obstante, la evaluacion
en la practica diaria es dificil estandarizar v el ECOE puede ser una
alternativa que tiene una mavor autenticidad que los exdmenes de
conocimiento e incluyen aspectos de solucion de problemas, manejo
del paciente y actitudes. Por consiguiente, se asume que tienen un
mejor valor predictivo del rendimiento real que los examenes escritos,
a pesar de que su implementacion a gran escala puede ser mas dificil
debido a mayores requerimientos de recursos v a una mayor compleji-
dad organizacional.” De todos modos, es necesario una mayor inves-
tigacion para evaluar el valor predictivo del examen tecrico y el ECOE
en la practica clinica regular.

Relacion entre ECOE ynota de practica clinica

En el presente trabajo, el puntaje del ECOE no se correlaciond con
lanota de practica clinica. Esto se deberia a que enla practica clinica se
incluye también la evaluacion procedimental y actitudinal, lo cual
diluye el impacto de la evaluacion cognitiva. Estos hallazgos son
compatibles con los descritos por Martin et al”, quienes, en una mues-
tra prospectiva de estudiantes de primer ano, no encuentran asocia-
cién entre la experiencia clinica y el desempeno del ECOE (r=0,024;
p=0,776). Dichos autores no pudieron encontrar ninguna asociacion
con cualquiera de los componentes del ECOE con la practica clinica. El
ECOE basado en competencias permite observar al estudiante inte-
ractuando con los pacientes, para certificar sus habilidades clinicas,
capacidad de razonamiento, habilidad para resolver problemas,
integrar un diagnostico, asi como habilidades de comunicacion e
interpersonales; es decir, una evaluacion integral de lo que se requiere
como profesional.” La metodologia de evaluacion del ECOE cumple
con los requisitos que debe reunir una evaluacion; ademas responde a
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las exigencias actuales de la educacion médica superior.™ Se diseiia de
tal manera que permite al estudiante desempenarse en una gran
variedad de escenarios.” Martin et al” examinan la influencia del
conocimiento previo del estudiante, la experiencia clinicareciente y el
estilo de aprendizaje sobre el rendimiento en el ECOE. En estudiantes
del primer ano, un estilo de aprendizaje profundo bien organizado se
relaciono favorablemente con el desempeno en el ECOE, mas no asi
con laexperiencia clinica previa. La evaluacion del contexto como una
rotacion mas reciente influye en el abordaje del estudiante a un caso.
Los estudiantes toman una historia clinica mas amplia después de
completar mas rotaciones clinicas.™ Esto se pudo corroborar en el
presente trabajo, donde se evidencid un mejor puntaje en el segundo
ECOE rendido por los estudiantes con respecto al primero (13,5+ 1,2
vs. 12,3+ 1,2, respectivamente), siendo esta diferencia estadisticamen-
te significativa (p=0,0001). Murray et al” han demostrado que los
estudiantes pueden aprender destrezas clinicas, como se evalué en el
rendimiento en el ECOE en la practica general como también en el
hospital. La notable mejora en el rendimiento del ECOE de los estu-
diantes se debe a una mayor exposicion a los casos clinicos durante las
17 semanas de practica general y por ende, a un mayor afianzamiento
de su razonamiento clinico analitico y no analitico durante el aprendi-
zaje en la clinica quirdrgica y en los seminarios del curso. Es concebi-
ble que el paso del tiempo, el aprendizaje privado del estudiante, 0 su
participacion en otros eventos educativos fuera del curso pueden
haber sido responsables de su mejor rendimiento.

Relacion entre el ECOE y nota de aprendizaje virtual

Se aprecié una correlacion positiva entre la nota de aprendizaje
virtual v el ECOE. Esto se debio a que el ECOE comprendio un total de
29 estaciones, de las cuales 20 (68,9%) correspondieron a evaluaciones
de casos clinicos. Asi, en el ECOE del capitulo de cirugia general se
evaluaron 10 casos clinicos (62,5%) de 16 estaciones planteadas, y en el
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ECOE de especialidades quirargicas hubo 10 casos clinicos de 13
(76,9%) estaciones, respectivamente. El aprendizaje virtual tal y comose
lleva en el curso fomenta el desarrollo de casos clinicos, que se analizan
de manera progresiva a través de un foro virtual (metodologia sincroni-
ca y asincrona). Por tanto, dado que estos dos formatos de evaluacion
fomentan el aprendizaje basado en casos clinicos v enfatizan el razona-
miento clinico analitico, era esperable una correlacion positiva.

Actualmente, el aprendizaje virtual (e-learning) se perfila como
solucion a los problemas a los que la ensenanza tradicional no puede
dar respuesta; sin embargo, por si solo no garantiza una educacion de
mavor calidad ni un mayor rendimiento en el aprendizaje. Por otra
parte, Fernindez"senala que los estudiantes aprenden con mas efecti-
vidad cuando se les ensena con sus estilos de aprendizaje predomi-
nantes, pero también se constata que es dificil llevar a la practica en
una clase tradicional la adaptacion de la docencia a los estilos de
aprendizaje de los alumnos. Esta dificultad se puede salvar mediante
el aprendizaje virtual.

En el aprendizaje virtual, las herramientas electronicas se usan
dentro del formato de la plataforma virtual (e-learning de la Universi-
dad) con la supervision de docentes designados dentro del curso, dos
para el capitulo de cirugia general y cinco para el capitulo de especiali-
dades quirargicas. En la preparacion del material del estudio disponi-
ble en la plataforma (webpost y lecturas seleccionadas) participaron
todos los docentes del curso en cada uno de sus dreas tematicas. Cada
docente encargado del aprendizaje virtual por drea planted una meto-
dologia educativa desde la perspectiva de su especialidad, enfatizo el
aprendizaje basado en casos clinicos, orientd al alumno en el desarro-
llo del analisis de un caso, propugno el debate, incentivé el aprendiza-
je colaborativo y motivo la busqueda de nueva informacion, lo cual
genero nuevas preguntas y permitio que el estudiante adicionalmente
investigara paralograr la informacion necesaria hasta llegar a resolver
el caso clinico. Se apelo a su responsabilidad para que la investigacion
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fuera individual. Se imprimieron las respuestas de los alumnos. Se
generaron varios contactos docente-alumno (entre 4 y 6 por parte de
cada interlocutor), que fueron muy fluidos v enriquecedores. De
manera similar a lo informado Saldungaray,” el interés demostrado
por los alumnos fue significativo, contactandose personalmente con
su tutor virtual para solicitar bibliografia v, por ultimo, senalaron su
satisfaccion por suacompanamiento y dedicacion.

Valor predictivo del ECOE con el promedio ponderado

En el presente estudio hubo correlacion positiva significativa
entre el ECOE y el promedio ponderado de los estudiantes alcanzado
antes del inicio del curso de Cirugia [ (r=0,329; p=0,001). Los estudian-
tes con un excelente rendimiento académico siempre van a obtener
altas calificaciones con los diferentes métodos de evaluacion. Alterna-
tivamente, podria haber estudiantes que con un tiempo regular afinan
y practican sus destrezas comparados con aquellos estudiantes que lo
afinan y practican solo antes del examen. Por ello, los puntajes prome-
dios del ECOE parecen corresponder solamente a los estudiantes que
estudian arduamente y tienen buenos antecedentes académicos.
Dado que cumplir un ECOE tipicamente requiere que los estudiantes
integren el conocimiento de ciencias basicas v destrezas clinicas en
una simulacion en tiempo real, los estudiantes con puntajes promedio
podrian tener menos capacidad o velocidad para integrar informa-
cion nueva; asimismo, los estudiantes con resultados por debajo del
promedio en el ECOE son mas flojos en su rendimiento curricular en
ciencias basicas. Ellos también tienden a no pasar mayor tiempo estu-
diando para el ECOE."

El valor predictivo del ECOE ha sido evaluado en otros contextos
con diversas provecciones. Asi, Simon et al” sefialan que el rendimien-
to en los ECOEs resulta ser un excelente predictor del rendimiento
futuro de los estudiantes en los exdmenes estandarizados, como el
United States Medical Licensing Examination (USMLE) step 1, que
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mide conocimientos de ciencias basicas y capacidad para interpretar
datos e identificar especimenes patoldgicos y problemas clinicos a
través de la aplicacion de principios cientificos. En otro estudio,
Mavis” encuentra que el 93% de los estudiantes que pasan el ECOE
aprueban posteriormente los examenes de licenciatura meédica en
Canada. Contrariamente a aquellos que tuvieron bajo rendimiento en
el ECOE, solo el 66% mas tarde aprobaron estos examenes. Mas
importante ain es que el rendimiento del ECOE se correlacioné bien
con la evaluacion posterior que se les hizo a los médicos residentes”y
de la evaluacion por pares que se hizo a los examinados como futuros
médicos. Por lo tanto, los resultados del ECOE predicen no solo el
rendimiento futuro, sino también la calidad de las interacciones con el
paciente una vez que termina la formacién de un médico.™

Relevanciay pertinencia del ECOE como formato de evaluacion

Los resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes, tanto en
el primer como en el segundo ECOE, revelaron que aproximadamente
enJa tercera parte de ellos, esta evaluacion les producia estrés, Mavis™
“sostiene que lo atractivo del ECOE es que coloca al estudiante en una
simulacion donde cada estacion proporciona una oportunidad para la
evaluacion de destrezas mas auténticas que la que es disponible a
través de la evaluacion de papel y lapiz. Estos mismos factores tam-
bién contribuyen a la ansiedad de los estudiantes acerca del ECOE. A
diferencia de los examenes convencionales de papel y lapiz, los ECOE
tienen diferentes expectativas de experticia, y asi podrian requerir
estrategias diferentes de estudio. Agrega que los estudiantes que
rinden bien en los cursos de ciencias biomédicas estan menos ansiosos
en el ECOE. De esta manera inversa, la competencia en las destrezas
clinicas estd positivamente relacionada con la ansiedad. Hoppe et al”
senalan que en la medida que los estudiantes obtienen mas conoci-
mientos, se tornan mas criticos de sus habilidades y mas conscientes
delo que ellos no saben.
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Luego de la segunda rotacion, el 41,7% del total de estudiantes

consideraron que el ECOE es relevante para su formacion. La innova-

cion en la implementacion del ECOE es de gran utilidad para evaluar

las competencias profesionales de los programas de estudio de cuali-

dades clinicas, permitiendo ser una estrategia objetiva y completa

para formar recursos humanos con enfoque integral. Los procesos

administrativos en las instituciones de educacion superior necesitan

estrategias como la del ECOE que permitan mejorar la calidad de su

laboreducativa.”

CONCLUSIONES

1.

La encuesta estudiantil realizada al alumnado luego del ECOE,
mostro que este es un formato relevante que, a pesar que genera
estrés, evalua de manera integral la competencia clinica y repre-
sentaun método novedoso que combina la teoria con la practica.

El analisis de correlacion bivariada muestra relaciones significati-
vas entre el ECOE y lanota tedrica (p=0,0001), los examenes cortos
(p=0,0001) y el aprendizaje virtual {p=0,0001), mas no en la practi-
caclinica (p=0,117).

El analisis de regresion logistica, considerando el rendimiento
obtenido en la nota tedrica (p=0,006), examenes cortos (p=0,0001)
y aprendizaje virtual (p=0,038), muestra relaciones significativas
entre estas evaluaciones con el ECOE y mediante la ecuacion de
regresion permite predecir el puntaje del ECOE a partir de las
mismas.

El ECOE se correlacioné con el promedio ponderado general de
los estudiantes (p=0,001).

La encuesta estudiantil realizada al alumnado luego del ECOE,
mostro que este es un formato relevante que a pesar que genera
estrés, evalia de manera integral la competencia clinica y repre-
senta un método novedoso que combina la teoria con la practica.
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RECOMENDACIONES

El ECOE es un método de evaluacion que tiene validez predictiva

y concurrente con otros métodos de evaluacion, constituvendo, junto

con los examenes tedricos y la evaluacion de la practica clinica, el

actual “estandar de oro” de la medicion de la competencia clinica, por

lo que se justifica su implementacion en todos los cursos de ciencias

clinicas de la Facultad de Medicina y, de acuerdo alos resultados de la

encuesta, se prevé que tendra una gran acogida en los estudiantes.
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